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RESUMEN 
 
Se ha observado que, debido a la imposibilidad de relajar la acomodación rápidamente, se 
produce un cambio miópico de corta duración, inmediatamente después de una actividad 
en visión próxima. Este fenómeno se conoce como miopía transitoria inducida tras una 
tarea en visión próxima y se especula que el desenfoque retiniano temporal producido, 
podría tener un papel importante en el desarrollo o progresión de la miopía. 
 
El objetivo de este trabajo se ha centrado en el estudio de los cambios ópticos y 
biométricos que se producen durante una demanda acomodativa y tras la finalización de la 
misma. 
 
Para ello se han obtenido medidas en una muestra 29 sujetos jóvenes (rango=19-39 años), 
de los cuales 14 eran miopes y 15 paraemétropes. Las medidas se realizaron con un 
biómetro basado en la reflectometría óptica de baja coherencia que ha permitido 
determinar las dimensiones de longitud axial (LA), espesor del cristalino (EC) y profundidad 
de la cámara antrior (PCA). Así mismo se han obtenido medidas de la respuesta 
acomodativa dinámica mediante un autorefractómetro de campo abierto. 
 
Los resultados muestran que la diferencia entre los valores de la profundidad de la cámara 
anterior sin presencia de ningún estímulo acomodativo y durante una demanda 
acomodativa de +4,50D tienen una correlación significativa (p=0,04) con la longitud axial. 
Además se ha observado que la relajación de la acomodación es ligeramente más lenta en 
los miopes. 
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1.Introducción.  
La prevalencia de la miopía ha aumentado durante las últimas décadas (Morgan et al., 
2012), hecho que ha generado numerosas especulaciones sobre su etiología y muchas 
teorías han intentado explicar el motivo de su aparición y/o progresión. Existe una 
incuestionable evidencia de que tanto factores genéticos como del entorno pueden influir 
en el desarrollo de la miopía (Hung et al., 1999), aunque actualmente continúa el debate 
sobre las contribuciones relativas de cada uno de estos factores. El trabajo en visión 
próxima se considera un factor influyente en la progresión miópica, pero todavía resulta 
incierto el mecanismo exacto que provoca su desarrollo y si se trata de un factor primario 
o asociado a otras características (Goss, 2000; Saw et al., 2002; Chen et al., 2003).  
La relación entre miopía y visión cercana se remonta varios siglos atrás (Kepler, 1604; 
Ramazzini, 1713; Ware, 1813) y más concretamente se atribuye a la acomodación un papel 
importante en su desarrollo (Gwiazda et al., 1995; Rosenfield et al., 1998). Por ello, el 
estudio del sistema acomodativo ha sido objeto de numerosos trabajos, en los que se han 
analizado diferentes aspectos como la amplitud de acomodación, la acomodación tónica, 
el retardo acomodativo, la respuesta a un estímulo acomodativo, la miopía transitoria 
inducida tras visión próxima, etc. (Chen et al., 2003). Se han encontrado diferencias en 
función del error refractivo (Rosenfield et al., 1998) y también se ha observado que debido 
a diferentes imprecisiones o anomalías en la respuesta acomodativa durante o 
inmediatamente después de una actividad en visión próxima, se produce un desenfoque 
retiniano momentáneo (Ong et al., 1995). Se especula que, a largo plazo, dicho desenfoque 
retiniano, podría conducir a una elongación axial como intento de reducir el grado de 
borrosidad producido, con la consecuente aparición o progresión de miopía (Goss et al., 
1995; Hung et al., 2007). Por otra parte, algunos autores (Drexler et al., 1998; Mallen et al., 
2006) han intentado explicar el fenómeno de elongación ocular debido al efecto de la 
contracción del músculo ciliar durante la acomodación, ya que se produce un movimiento 
de la coroides y esclera que conlleva un aumento transitorio de la longitud axial.  
 
Cabe destacar también, que se han formulado otras teorías que no se basan en la 
acomodación como mecanismo principal de la aparición o desarrollo de la miopía, sino que 
apuntan hacia el papel que tiene el desenfoque hipermetrópico que se produce en la 
retina periférica debido a la forma prolata típica del ojo miope. Se ha sugerido que esta 
imagen excéntrica desenfocada podría actuar como precursora del crecimiento axial del 
ojo, haciendo coincidir la imagen enfocada en la retina periférica, pero creando miopía en 
la zona foveal. Esta idea está apoyada por los resultados obtenidos en estudios con 
animales, pero estas evidencias aún no han sido consistentes en estudios con humanos 
(Smith et al., 2009; Charman et al., 2010; Huang et al., 2011).  
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El objetivo de este trabajo se centra en el estudio de los cambios ópticos y biométricos que 
se producen tras el cese de una demanda acomodativa, es decir, durante la relajación de la 
acomodación; con ello se pretende contribuir al estudio de lo que se conoce como miopía 
transitoria inducida tras una tarea en visión próxima (NITM, del inglés Nearwork-Induced 
Transient Myopia). 
 
Debido al efecto que puede tener la NITM en el desarrollo o progresión de la miopía, 
existen diferentes trabajos en la literatura que han estudiado los cambios ópticos 
(dioptrías) que se producen, así como también el tiempo de disipación de dicha miopía 
transitoria (NITM). Sin embargo, hasta la fecha, son pocos los trabajos publicados 
relacionados con los cambios biométricos después de un esfuerzo acomodativo. 
Recientemente (Alderson et al., 2012) han mostrado la aplicación de la reflectometría 
óptica de baja coherencia como instrumento para el estudio de los cambios biométricos 
tras una demanda acomodativa. Para ello han utilizado el biómetro LenStar modificando la 
tarjeta de fijación para conseguir un determinado estímulo acomodativo. Este mismo 
instrumento es el que se ha utilizado para este trabajo, junto con un autorefractómetro de 
campo abierto, para poder observar los cambios en la biometría ocular junto con la 
magnitud y el tiempo de disipación de la NITM tras una demanda acomodativa de +4,50 D.  
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2.Marco teórico. 
2.1. Miopía transitoria inducida tras una tarea en visión próxima (NITM).  
Tras un período mantenido en visión próxima, se produce una ligera borrosidad al mirar de 
lejos debida a una demora en la relajación de la acomodación. Este fenómeno se conoce 
como miopía transitoria inducida por una tarea en visión cercana (NITM), se trata de un 
cambio miópico de corta duración inmediatamente posterior a un trabajo en visión 
próxima (Ong et al., 1995).   
Se sabe que, estos cambios en el sistema visual debido a un trabajo prolongado de cerca, 
ya fueron estudiados a principios del siglo XX por (Lancaster et al., 1914), quienes hallaron 
una NITM de 1.30D, en jóvenes adultos, tras 45 minutos de trabajo extremo monocular en 
visión próxima y con una regresión a las condiciones iniciales de aproximadamente 15 
minutos. Cuando la NITM es anormal, con valores de hasta 1,50D y con regresión lenta e 
irregular, los sujetos presentarán sintomatología tras períodos relativamente cortos (<15 
min) de trabajo mantenido en visión próxima (Ciuffreda et al., 1998). Sin embargo, 
normalmente la NITM no excede la profundidad de foco del ojo, y por tanto, los sujetos no 
refieren borrosidad (Arunthavaraja et al., 2010).   
La NITM es una adaptación acomodativa, en la que existe una inhabilidad para relajar la 
acomodación rápidamente y por completo al mirar a distancia tras una actividad en visión 
próxima, por tanto, hay que buscar su origen en el sistema nervioso que regula los cambios 
acomodativos.  
La acomodación está regulada por un sistema dual de inervación controlado por el sistema 
nervioso autónomo (Toates, 1972); el músculo ciliar está mediado predominantemente 
por el sistema parasimpático, que estimula la acomodación y permite cambios 
acomodativos rápidos (1-2 s) y además, también recibe inervación inhibitoria del sistema 
simpático (Gilmartin, 1986; Gilmartin et al., 1992). Se trata de una aportación inhibitoria 
relativamente pequeña, probablemente de no más de -2,00 D y regula los cambios 
acomodativos lentos (10-40s). Los efectos de la inervación simpática aumentan 
simultáneamente con la actividad parasimpática. Primeramente se requiere una cierta 
actividad parasimpática, por lo que la inhibición simpática solo se manifiesta cuando hay 
algo que inhibir. Al incrementarse la actividad parasimpática, es decir, la acomodación, se 
incrementan directamente los efectos del sistema simpático, aunque no más de -2D 
incluso en altos niveles de estimulación parasimpática (Gilmartin, 1998). Estas 
características hacen pensar que el sistema simpático tiene un papel más relevante en 
tareas que requieren una acomodación sostenida, que en tareas que requieren respuestas 
acomodativas rápidas (Chen et al., 2003).  
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Para mantener una visión próxima mantenida y sin excesiva fatiga debe existir un 
equilibrio entre el sistema simpático y parasimpático. Varios autores (Gilmartin et al., 
1985; Culhane et al,. 1999; Chen et al., 2003) han sugerido que un desequilibrio del 
sistema nervioso autónomo puede dar lugar a respuestas acomodativas anómalas durante, 
o posteriormente, a una actividad mantenida en visión próxima, tales como NITM. Todavía 
no se conoce con exactitud cómo se origina este desequilibrio, pero se han formulado dos 
posibles hipótesis (Ciuffreda et al., 2008). La primera explicación es que existe un déficit en 
el sistema simpático, debido al cual se prolonga el período de relajación para regresar al 
estado acomodativo inicial (Ciuffreda et al., 1998b; Culhane et al., 1999; Ciuffreda et al., 
2002; Vasudevan et al., 2009). La segunda hipótesis propone que se trata de un déficit en 
ambos sistemas, por tanto, como la activación simpática está correlacionada con el nivel 
de actividad parasimpática, una disminución de uno conllevaría una disminución del otro 
(Ciuffreda et al., 2008).  
Por otra parte, (Wolffsohn et al., 2003) en su estudio sobre la NITM tras la lectura con 
cierta demanda cognitiva, proponen una hipótesis alternativa a la basada en el 
desequilibrio del sistema nervioso. Especulan que la propensión a la NITM puede ser 
debida a diferencias en cuanto al espesor del cristalino de los diferentes grupos refractivos. 
Se ha observado que los miopes de inicio temprano presentan cristalinos más delgados 
(Zadnik et al., 2003), por lo que podrían ser especialmente propensos a la histéresis 
acomodativa. (Vasudevan et al., 2011) estudiaron los cambios en el espesor del cristalino 
tras una y dos horas de lectura en un grupo de miopes y emétropes adultos. Observaron 
que el incremento del espesor del cristalino fue mayor en la segunda hora de lectura en los 
miopes, esto sugiere que la NITM tiene un origen lenticular, pero no confirma si se debe a 
diferencias en el sistema nervioso autónomo o si, tal como sugieren (Wolffsohn et al., 
2003), es debido a diferencias en el espesor del cristalino de los diferentes grupos 
refractivos.  
2.1.1. Características de la NITM. 
La NITM puede expresarse en términos de magnitud, normalmente calculando la 
diferencia entre el valor del error refractivo antes de la tarea en visión próxima (pre-task 
baseline) y el valor del error refractivo inmediatamente después de la tarea, de tal manera 
que se obtiene el valor de la respuesta acomodativa en dioptrías (Ciuffreda et al., 2002; 
Arunthavaraja et al., 2010). También es importante conocer el tiempo que se tarda en 
volver al nivel inicial (pre-task baseline) o la cantidad de NITM presente en un tiempo 
determinado después del cese de la tarea (Ciuffreda et al., 1998b; Vera-Díaz et al., 2002). 
Algunos autores han expresado la NITM como un coeficiente de regresión, que se traduce 
en el porcentaje de regresión de la respuesta acomodativa post-tarea comparado con la 
respuesta acomodativa durante la tarea y el nivel acomodativo inicial (pre-task baseline) 
(Gilmartin et al., 2002; Mallen et al., 2005).  
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A lo largo de la historia han sido varios los autores que han estudiado las características de 
la NITM. En cuanto a términos de magnitud, (Ong et al., 1995) revisaron los estudios 
publicados hasta ese momento y hallaron una media de aproximadamente 0.40D, con un 
rango de valores entre 0.12D y 1.30D. Esta variabilidad de resultados está justificada 
debido a las múltiples condiciones experimentales, sujetos y recursos materiales 
disponibles en la fecha de cada estudio. En estudios recientes se han encontrado rangos de 
NITM de 0.11D a 0.71D, con un promedio de 0.31D (Arunthavaraja et al., 2010). Estos 
resultados se han confirmado en el trabajo de (Lin et al., 2012), donde midieron la NITM 
con el mismo modelo de autorefractómetro utilizado en este trabajo (WAM-5500), con el 
propósito de evaluar su reproducibilidad. El valor medio de NITM encontrado en 22 sujetos 
(19 miopes y 3 emmétropes) fue de aproximadamente 0,30 D. 
En cuanto al tiempo de disipación de la NITM, también se encuentran diferencias entre los 
estudios. (Ehrlich, 1987) encontró que la NITM aún estaba presente una hora después del 
cese de dos horas de lectura a 25 cm. De todas maneras, generalmente el tiempo de 
regresión es entre 20 y 60 segundos (Ciuffreda et al., 1998b; Arunthavaraja et al., 2010). 
(Wolffsohn et al., 2003) encontraron unos valores un poco superiores, entre 101,7 y 202,6 
segundos en sujetos miopes, al estudiar la NITM tras 10 minutos de realizar una tarea con 
demanda cognitiva. (Lin et al., 2012) encontraron también valores parecidos, ya que tras 5 
minutos de lectura a 20cm, la media del tiempo de regresión fue de 120 segundos. Es 
importante señalar que debido a los diferentes diseños de cada estudio es difícil hacer 
comparaciones fiables entre resultados. Además, en varios estudios se ha observado que, 
en algunos sujetos, un cierto grado de NITM sigue presente en los 2 minutos siguientes al 
cese de la actividad de cerca (Vasudevan et al., 2008). Este efecto podría ser especialmente 
importante en el desarrollo de la miopía, debido al prolongado desenfoque retiniano que 
se produce.        
Factores como la duración de la tarea de cerca, la demanda acomodativa y el grado de 
demanda cognitiva han sido estudiados en varios trabajos para conocer si influyen en la 
magnitud y tiempo de disipación de la NITM. (Vasudevan et al., 2008) midieron la NITM de 
44 jóvenes adultos asintomáticos tras 1 y 2 horas de lectura, y observaron que, tanto la 
magnitud como el tiempo de disipación, fueron mayores tras la segunda hora de lectura en 
los miopes; lo que hace pensar que los efectos de la NITM son acumulativos con el tiempo, 
especialmente en miopes. Cabe destacar que estos efectos podrían ser eliminados con 
períodos de descanso durante una tarea prolongada en visión próxima, tal como 
demostraron (Arunthavaraja et al., 2010) en su trabajo. Estos autores calcularon la NITM 
de 15 miopes jóvenes adultos 3 veces, después de una tarea en visión próxima de 10 
minutos con una alta demanda acomodativa (8,00 D), con un período de descanso de 5 
minutos entre cada medición. Concluyeron que aunque la NITM ha demostrado ser aditiva  
en   períodos   largos  de  ininterrumpida  y  sostenida  lectura,  los  períodos  de    descanso  
parecen prevenir el efecto acumulativo. Por otra parte, (Ciuffreda et al., 2002) midieron la 
NITM de 16 jóvenes adultos asintomáticos tras 4 horas de lectura y, sorprendentemente, 
los valores de NITM fueron menores que los hallados por (Vasudevan et al., 2008) tras 2 
horas (0,12 D vs 0,20 D en los LOMs y 0,13 D vs 0,29 en los EOMs). Por tanto, para 
determinar cómo influye el tiempo de lectura en la NITM debería ampliarse la 
investigación en esta área.  
En cuanto a la distancia de trabajo, es decir, la demanda acomodativa requerida, también 
sería necesario ampliar los estudios referente a este factor. (Alderson, 2011) comparó los 
valores de NITM en función de diferentes demandas acomodativas (0, 1, 2, 3 y 3,75 D) y 
observó que cuanto menor es la distancia de trabajo (mayor demanda acomodativa), 
mayor es la magnitud y el tiempo de disipación de la NITM.  
Además, se ha especulado si el nivel de demanda cognitiva puede influir en la NITM. Por su 
parte (Rosenfield et al., 1994) no encontraron diferencias entre la NITM medida bajo tres 
niveles diferentes de demanda cognitiva, en cambio (Wolffsohn et al., 2003) observaron 
que tras una actividad en visión próxima con cierto esfuerzo cognitivo, los miopes de inicio 
temprano presentaron mayor NITM que los de inicio tardío, quienes a su vez mostraron 
mayor NITM que los emétropes. Estos autores concluyeron que en miopes de inicio 
temprano, el nivel de demanda cognitiva durante actividades de cerca y lejos determina la 
persistencia de NITM, siendo máxima cuando la demanda cognitiva en visión próxima es 
seguida de una demanda pasiva en visión lejana. La diferencia de resultados puede ser 
debida al tipo de muestra estudiada, ya que en estudio de (Rosenfield et al., 1994) se 
analizó sólo una muestra de sujetos emétropes con una media de error refractivo de -0,44 
± 0,06D, mientras que en el de (Wolffsohn et al., 2003) participaron un grupo de miopes y 
otro de emétropes.  
2.1.2. Relación con la progresión y el desarrollo miópico. 
Se sabe que la causa estructural del desarrollo o progresión de la miopía es el aumento de 
la longitud axial (McBrien et al., 1997; Kinge et al., 1999), pero no queda claro todavía que 
mecanismo lo provoca. Un gran número de estudios han propuesto que la presencia de 
una imagen retiniana desenfocada puede ser la precursora del crecimiento axial (Goss et 
al., 1995; Hung et al., 2007; Ciuffreda et al., 2008). Trabajos con animales han demostrado 
que el desenfoque retiniano hipermetrópico provoca un aumento de la longitud axial y que 
el desenfoque retiniano miópico puede causar hipermetropía, es decir, disminución de la 
longitud axial (Schaeffel et al., 1990; Graham et al., 1999; Zhong et al., 2004). Sin embargo, 
estudios con humanos indican que la presencia de cierto grado de borrosidad en la retina 
puede estimular la progresión miópica, independientemente del signo del desenfoque 
(Chung et al., 2002; Adler et al., 2006). Por ello, el estudio de la NITM ha propiciado el 
interés de muchos autores, ya que estos cortos períodos de desenfoque miópico retinano 
podrían tener un efecto estimulatorio (Ciuffreda et al., 2008). 
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(Hung et al., 2007) en su teoría sobre el desenfoque retiniano en la progresión miópica, 
sugieren que la regulación de la longitud axial está controlada por los cambios de 
desenfoque retiniano, sin tener en cuenta si se trata de un desenfoque hipermetrópico o 
miópico. Afirman que cuando la NITM no se disipa completamente, la NITM residual podría 
actuar como la adición de una lente positiva de baja potencia, que en la posterior actividad 
en visión próxima reduciría el estímulo acomodativo, y a su vez la respuesta acomodativa, 
variando el grado de desenfoque (Figura 2.1). Por tanto, muchas repeticiones de esos 
cambios en la magnitud del desenfoque de lejos y cerca podrían desencadenar el 
crecimiento axial.  
 
 
a)Desenfoque retiniano hipermetrópico debido a cierto 
retardo acomodativo en una tarea en visión próxima. Las 
líneas discontinuas representan los rayos de luz del objeto.  
 
b)NITM tras el cese de la tarea en visión próxima, 
produciendo un desenfoque retiniano miópico. 
 
c)La lente positiva equivale a la cantidad residual de NITM 
no disipada. Al volver a una tarea en visión próxima, 
debido al efecto de la NITM no disipada, el estímulo 
acomodativo queda reducido levemente, y por tanto, la 
respuesta acomodativa es menor. Lo que produce un 
cambio en el desenfoque retiniano.  
 
Figura 2.1. Efecto de una disipación incompleta de NITM. Imagen extraída de (Hung et al., 2007) 
 
Más recientemente, (Ciuffreda et al., 2010) en un intento de explicar la relación entre 
NITM y miopía, ampliaron el modelo conceptual de la percepción de la borrosidad y los 
patrones de desenfoque retiniano. Corroboraron las afirmaciones de (Hung et al., 2007) 
sobre el efecto que tiene el relativo desequilibrio entre el desenfoque hipermetrópico y 
miópico sobre el desarrollo miópico, especialmente en niños y adolescentes más 
susceptibles. Por otra parte, relacionaron la NITM con las teorías que apuntan hacia el 
papel que tiene la retina periférica como precursora de la elongación axial (Smith et al., 
2009; Charman et al., 2010; Huang et al., 2011). Se ha demostrado que los ojos miopes 
tienen una forma prolata del polo posterior (mayor longitud axial que diámetro ecuatorial) 
(Mutti et al., 2000; Logan et al., 2004), por lo que al producirse el fenómeno de NITM, el 
plano de la imagen se desplaza anteriormente, incrementando la extensión del 
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desenfoque retiniano (Figura 2.2). El papel que tiene la retina periférica en la aparición o 
evolución de la miopía está apoyada por los resultados obtenidos en estudios con animales 
pero estas evidencias aún no han sido consistentes en estudios con humanos (Smith et al., 
2009; Charman et al., 2010; Huang et al., 2011). 
 
Figura 2.2. Representación esquemática de la relativa contribución de la NITM en el desenfoque 
retiniano central y periférico. Al producirse NITM, el plano de la imagen es transitoriamente 
desplazado anteriormente, aumentando la extensión del desenfoque miópico. Imagen extraída de 
(Ciuffreda et al., 2010). 
 
Llegados a este punto, la pregunta es ¿cuál es el origen de esos períodos de borrosidad 
tras una actividad en visión próxima? Como se ha comentado en el apartado 2.1, la 
mayoría de autores apuntan a que el origen de esos cortos períodos de desenfoque, hay 
que buscarlo en el sistema nervioso autónomo que regula los cambios acomodativos. Por 
tanto, si de alguna manera la acomodación es precursora de la miopía, es previsible que 
existan diferencias en la respuesta acomodativa entre miopes y no miopes. 
Varios trabajos han demostrado diferencias en la respuesta acomodativa de miopes y 
emétropes. Se ha sugerido que los miopes tienen mayor susceptibilidad a la NITM, 
mientras que los hipermétropes y emétropes son más resistentes a este efecto, aunque la 
naturaleza exacta de esas diferencias no está del todo clara (Abbott et al., 1998; Ciuffreda 
et al., 1998b; Ciuffreda et al., 2002; Vera-Díaz et al., 2002). Algunos autores (Abbott et al., 
1998) han planteado que esta imprecisión en la respuesta acomodativa, ocurre 
predominantemente en sujetos que presentan progresión miópica y no en miopes estables 
o en emétropes. (Vera-Díaz et al., 2002) corroboraron estos hallazgos, analizando la NITM 
de sujetos con miopía estable, sujetos con miopía progresiva y sujetos emétropes, y 
hallaron que los miopes progresivos son más susceptibles a la NITM que los miopes 
estables. Respecto al tiempo de disipación de la NITM, varios trabajos demuestran que los 
miopes necesitan mayor tiempo que los hipermétropes y emétropes para volver al nivel 
inicial (pre-task baseline) (Ciuffreda et al., 2008).  
 
(Wolffsohn et al., 2003) en su trabajo clasificaron los miopes en base al inicio de la miopía, 
comparando por tanto, un grupo de emétropes, otro de miopes de inicio temprano y otro 
de miopes de inicio tardío. Hallaron que los miopes de inicio temprano presentaban mayor 
susceptibilidad a la NITM, especialmente en una demanda cognitiva en visión cercana 
seguida de una tarea pasiva (sin demanda cognitiva) de lejos.  
La susceptibilidad a la NITM, se ha relacionado con un déficit de la inervación simpática 
(Chen et al., 2003; Vasudevan et al., 2009). La inhibición simpática es un atributo específico 
de la función acomodativa, pero algunos trabajos (Gilmartin et al. 2002; Mallen et al., 
2005) han demostrado que sólo aproximadamente un 30% de individuos tiene acceso a 
esta inervación simpática, y se ha demostrado que al bloquearla farmacológicamente se 
produce un incremento de la NITM.  
La cuestión importante es, si esas diferencias en cuanto a la propensión a la NITM, son 
debidas a diferencias en la inervación del músculo ciliar o si son debido a diferencias en el 
cristalino, tal como indican (Wolffsohn et al., 2003). Además debe cuestionarse también si 
se trata de una causa o una consecuencia del desarrollo miópico. Para obtener esas 
respuestas serían necesarias futuras investigaciones longitudinales. 
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2.2 Estudio del perfil biométrico. 
El estudio del perfil biométrico está muy extendido tanto en clínica como en trabajos de 
investigación. En su vertiente práctica es muy útil en cirugías de cataratas y en cirugías 
refractivas que requieran el implante de una lente intraocular, puesto que es necesario 
conocer las medidas del ojo para calcular la potencia de la lente. 
En el campo de la investigación, el conocimiento de la biometría ocular tiene múltiples 
aplicaciones, entre ellas el estudio de los cambios refractivos o los cambios relacionados 
con la edad. Por ejemplo, en el caso de la miopía, el estudio de la biometría ocular ha 
permitido afirmar que su progresión está relacionada con cambios en la longitud axial, 
concretamente debido a la elongación de la cámara vítrea (McBrien et al., 1997; Kinge et 
al., 1999). Así mismo, se ha observado también que a los ojos miopes se les asocian 
longitudes axiales mayores, cámaras vítreas más profundas, cristalinos más delgados y de 
menos potencia y radios de curvatura corneales más planos (Saw et al., 2002a).  
Tal como se ha indicado, la acomodación parece jugar un papel importante en el desarrollo 
o progresión miópica, por ello, además de conocer cómo cambia el sistema visual 
ópticamente, es de gran valor conocer cómo cambian las estructuras oculares durante la 
acomodación, así como en su posterior relajación.  
 
 
2.2.1 Técnicas disponibles para el estudio del perfil biométrico. 
Para el estudio del perfil biométrico in vivo hay varias técnicas disponibles, como la técnica 
Scheimpflug, la resonancia magnética, la ultrasonografía, la tomografía de coherencia 
óptica y la interferometría de coherencia parcial. Aunque no todas proporcionan el valor 
de cada una de las estructuras oculares, ni tienen la misma resolución. A continuación se 
presenta un breve resumen de estas técnicas, con especial hincapié en los aspectos 
relacionados con el estudio de la acomodación.   
La técnica de Scheimpflug proporciona medidas del espesor corneal, la profundidad de la 
cámara anterior y del espesor del cristalino. Se trata de una técnica de no contacto. Las 
imágenes son captadas por una cámara situada perpendicularmente a un haz de luz, 
creando una sección óptica de la cornea y cristalino (Wolffsohn et al., 2006). Es muy útil 
para estudiar los cambios en el núcleo de la lente provocados por la edad o durante la 
acomodación, ya que puede observarse la estructura interna del cristalino (Koretz et al., 
1997; Dubbelman et al., 2003). Debido a las características de esta técnica, se producen 
dos tipos de distorsión de la imagen, una debido a la geometría de la cámara utilizada y 
otra debido a que la imagen de la superficie posterior del cristalino es observada a través 
de las superficies refractivas precedentes (cornea y superficie anterior del cristalino), lo 
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que produce cierto grado de distorsión. Por tanto, para obtener resultados fiables es 
necesario aplicar un factor de corrección (Dubbelman et al., 2001). 
La resonancia magnética es una técnica no invasiva que ha sido utilizada también para 
estudiar los cambios en el cristalino y en el músculo ciliar relacionados con la edad o 
durante la acomodación (Strenk et al., 1999; Jones et al., 2007; Kasthurirangan et al., 2011; 
Sheppard et al., 2011). Al ser una técnica de imagen no óptica, presenta la ventaja que las 
estructuras oculares no son observadas a través de las superficies ópticas anteriores, con 
lo cual no se crea ninguna distorsión en la imagen del cristalino. Sin embargo, es una 
técnica que requiere mayor tiempo en la obtención de las medidas y tiene poca resolución 
(Strenk et al., 1999).  
Para la medida del espesor del cristalino, profundidad de la cámara anterior, músculo ciliar 
y espesor corneal puede utilizarse también la tomografía de coherencia óptica (OCT). Se 
trata de un método no invasivo con una resolución de 6-25 µm, pudiendo llegar a ser de 
hasta 1.4 µm gracias a la tomografía de coherencia óptica de alta resolución (Wolffsohn et 
al., 2007). Esta técnica ha sido utilizada también para estudiar los cambios en el segmento 
anterior durante la acomodación (Richdale et al., 2008) y ha demostrado buena 
repetitividad (Yuan et al., 2012). La OCT está basada en interferometría de baja coherencia, 
en que la luz es reflectada por las diferentes estructuras oculares e interfiere con la luz de 
un haz de referencia. La interferencia positiva es medida por un interferómetro, lo que 
permite crear una imagen de las estructuras oculares (Wolffsohn et al., 2007). 
La ultrasonografía A-scan permite obtener las medidas del espesor corneal, la profundidad 
de la cámara anterior, el espesor del cristalino y la longitud axial con una resolución 
aproximada de 0,10 mm (Wolffsohn et al., 2006). Ha sido una técnica muy utilizada en 
estudios relacionados con miopía (McBrien et al., 1997) y acomodación (Ostrin et al., 
2006). Se trata de una técnica invasiva y debido al sistema de medida, para estudiar 
cambios durante la acomodación, esta debe ser estimulada en el ojo contralateral. Fue la 
técnica utilizada por (Vasudevan et al., 2011), en la que se estudiaron, por primera vez, los 
cambios en el espesor del cristalino inducidos por una tarea en visión próxima. La 
biomicroscopía ultrasónica de alta frecuencia (UBM) incrementa la resolución a 30-50 µm, 
pero reduce la profundidad de penetración de tejidos, con lo cual sólo es adecuada para 
obtener imágenes del segmento anterior (Ishikawa et al., 2003). (Ramasubramanian et al., 
2012) han demostrado que la UBM es una técnica objetiva útil y precisa para medir la 
acomodación en ojos jóvenes.       
La aparición de la interferometría de coherencia parcial (PCI) supuso un gran avance para 
la medida de la longitud axial, ya que, a diferencia del método de ultrasonografía A-scan, 
se trata de un biómetro óptico de no contacto y sin necesidad de dilatar la pupila. (Drexler 
et al., 1998) utilizaron la PCI para investigar el efecto de la acomodación en la longitud 
axial en un grupo de miopes y otro de emétropes. El equipo IOLMaster (Carl Zeiss, 
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Alemania) es un biómetro comercial basado en este sistema muy utilizado tanto en 
investigación como en la práctica clínica desde 1999 (Hoffer et al., 2010). Este instrumento 
proporciona medidas de longitud axial y profundidad de cámara anterior con un nivel de 
precisión de 0,01 mm, gracias al laser de diodo de λ = 780 nm (Santodomingo-Rubido et 
al., 2002). El IOLMaster ha sido utilizado  para estudiar la relación entre la acomodación y 
los cambios en la longitud axial (Mallen et al., 2006; Alderson et al., 2011b). Mediante un 
divisor de haz, es posible medir la biometría y la acomodación simultáneamente en el 
mismo ojo, sin necesidad de estimular la acomodación en el ojo contralateral (Bolz et al., 
2007; Alderson et al., 2011b). Debe tenerse en cuenta que, al acomodar varía el índice de 
refracción del cristalino, por tanto, instrumentos como el IOLMaster, que utilizan un valor 
promedio del índice de refracción para calcular las estructuras oculares, podrían presentar 
algún error en la medida de la longitud axial. (Atchison et al., 2004) hallaron que el 
biómetro IOLMaster produce errores en la medida de la longitud axial del orden de 18-26 
µm, durante una demanda acomodativa de 10,9D.  
Por otra parte, otro biómetro más reciente, el LenStar (LS900, Haag-Streit Koeniz, Suiza), 
conjuga la técnica de la interferometría con un diodo superluminiscente de 820 nm de 
longitud de onda que, a diferencia del IOL Master, permite obtener también medidas del 
espesor del cristalino. Esta técnica es conocida como reflectometría óptica de baja 
coherencia (Buckhurst et al., 2009). Este aparato está descrito ampliamente en la sección 
4.3.1.  
 
 
2.2.2. Cambios en el perfil biométrico durante la acomodación. 
La acomodación es un ajuste dióptrico del sistema visual que permite enfocar objetos a 
diferentes distancias, durante el cual las dimensiones del ojo sufren una serie de cambios.  
El principal componente óptico responsable de la acomodación es el cristalino y, aunque 
los cambios en el segmento anterior del ojo son los más prominentes, se ha demostrado 
que también se producen cambios en el polo posterior (Shum et al., 1993; Drexler et al., 
1998; Mallen et al., 2006; Read et al., 2010). 
 
 2.2.2.1 Cambios en el cristalino durante la acomodación. 
 
Durante la acomodación, el cristalino incrementa su espesor (Drexler et al., 1997; 
Dubbelman et al., 2005), se reducen los radios de curvatura (Dubbelman et al., 2005) y se 
produce una disminución del diámetro ecuatorial (Jones et al., 2007; Kasthurirangan et al., 
2008; Sheppard et al., 2011). Se sabe que existe un movimiento hacia delante del polo 
anterior del cristalino, que como consecuencia reduce la profundidad de la cámara 
anterior (Drexler et al., 1997, Dubbelman et al., 2005; Ostrin et al., 2006), pero hay todavía 
cierta controversia respecto al movimiento de la superfície posterior durante la 
acomodación. La mayoría de autores (Drexler et al., 1997; Drexler et al., 1998; Dubbelman 
et al., 2005; Read et al., 2010) apuntan a que se produce un movimiento hacia atrás, pero 
en algunos estudios (Koretz et al., 1997; Ostrin et al., 2006) se ha demostrado un 
movimiento hacia adelante en algunos sujetos o incluso, ausencia de movimiento del polo 
posterior del cristalino. Según (Koretz et al., 1997) la dirección del movimiento podría estar 
relacionada con la edad, ya que en su estudio, la mayor parte de la población mayor de 40 
años presentó un movimiento anterior del polo posterior del cristalino y los menores de 40 
años presentaron mayoritariamente un movimiento hacia atrás. 
 
(Ostrin et al., 2006) utilizando el sistema de ultrasonografía A-scan hallaron que el 
cristalino aumenta una media de 0,067 ± 0,008 mm por cada dioptría de respuesta 
acomodativa, en una muestra de 22 participantes con un rango de edad de 21 a 30 años. 
(Bolz et al., 2007) estudiaron también la relación entre los cambios biométricos y 
refractivos del cristalino durante la acomodación, pero analizando por separado un grupo 
de 10 miopes y un grupo de 10 emétropes, de edades comprendidas entre 19 y 31 años. 
Para ello utilizaron el sistema de interferometría de coherencia parcial y hallaron que el 
espesor del cristalino aumenta una media de 0,063 mm en los emétropes y 0,072 mm en 
los miopes por cada dioptría acomodada.     
 
 2.2.2.2. Cambios en la cámara anterior durante la acomodación 
 
Se produce una disminución de la profundidad de la cámara anterior durante la 
acomodación, debido a los cambios en el espesor del cristalino y el movimiento del polo 
anterior comentados anteriormente (Koretz et al., 1997; Drexler et al., 1997; Ostrin et al., 
2006; Bolz et al., 2007). 
 
(Ostrin et al., 2006) en su estudio sobre cambios refractivos y biométricos en el cristalino 
durante la acomodación, calcularon una media de 0,051 mm de disminución de la cámara 
anterior por cada dioptría acomodada.  
 
(Bolz et al., 2007) obtuvieron resultados similares, aunque estos autores estudiaron un 
grupo de miopes y otro de emétropes por separado. El valor medio de disminución de la 
profundidad de la cámara anterior en los miopes fue de 0,057 mm/D y en los emétropes 
hallaron una media de 0,047 mm/D. 
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 2.2.2.3. Cambios en la longitud axial durante la acomodación 
 
Durante la acomodación, no sólo cambian las dimensiones del cristalino y la cámara 
anterior, sino que también, según han demostrado varios autores (Shum et al., 1993; 
Drexler et al., 1998; Mallen et al., 2006; Read et al., 2010), existe un aumento transitorio 
de la longitud axial. Algunos trabajos han intentado relacionar dicha variación en la 
longitud axial con el error refractivo, pero existe cierta discrepancia entre resultados. 
(Drexler et al., 1998) estudiaron estos cambios utilizando la técnica de la interferometría 
de coherencia parcial en 11 emétropes y 12 miopes. Observaron que todos los ojos 
estudiados presentaban una leve elongación axial, durante la observación de un test 
situado a la distancia equivalente a la amplitud de acomodación de cada sujeto (la media 
de la amplitud de acomodación del grupo de emétropes fue de 5.1 D y la del grupo de 
miopes fue de 4.1 D). El incremento de la longitud axial fue mayor en emétropes (0,0127 
mm) que en miopes (0,0052 mm). En cambio, (Mallen et al., 2006) estudiaron la variación 
en la longitud axial durante diferentes demandas acomodativas (2, 4, y 6 D) en 30 miopes y 
30 emétropes con la misma técnica, utilizando el instrumento IOLMaster. Observaron que 
cuanto mayor es la demanda acomodativa, mayor elongación se produce, aunque las 
diferencias entre miopes y emétropes no fueron estadísticamente significativas hasta la 
demanda acomodativa de 6 D (miopes 0,058 mm y emétropes 0,037 mm de elongación 
durante la acomdación de 6D). Más recientemente, (Read et al., 2010) utilizaron un 
biómetro basado en el principio de reflectometría óptica de baja coherencia (LenStar900) 
en una muestra de 19 emétropes y 21 miopes, durante demandas acomodativas de 3 D y 
de 6 D. La media de elongación encontrada en el grupo de miopes fue de 0,0112 mm y de 
0,0126 mm en el grupo de emétropes, en una demanda acomodativa de 3 D. Al observar la 
elongación axial durante una demanda de 6 D, los valores encontrados en el grupo de 
miopes fueron de 0,0231 mm y en el grupo de emétropes fue de 0,0252 mm. Estos 
resultados confirmaron que se produce un aumento significativo en la longitud axial 
durante la acomodación, pero al contrario de los resultados de (Mallen et al., 2006), no 
encontraron diferencias significativas entre miopes y emétropes. De todas maneras 
conviene tener cautela con estos resultados, ya que la diferencia de la media del error 
refractivo de ambos grupos no era muy grande (media del equivalente esférico del grupo 
de emétropes: -0,05 ± 0,27 D y del grupo de miopes: -1,82 ± 0,84 D).  
 
Según (Mallen et al., 2006), el hecho que no se observe una diferencia significativa en la 
longitud axial hasta elevados niveles de demanda acomodativa (aproximadamente 6 D), 
hace pensar que este efecto tiene un papel poco probable en el desarrollo de la miopía en 
adultos, ya que las distancias de trabajo habituales son mucho mayores. En todo, caso 
podría tener alguna influencia en niños debido a sus cortas distancias de trabajo. 
 
(Drexler et al., 1998 y Mallen et al., 2006) sugieren que este fenómeno puede ser debido al 
efecto de la contracción del músculo ciliar, que conlleva una fuerza de tracción interior 
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hacia la región de la coroides y esclera adyacente al cuerpo ciliar. Este efecto requiere un 
desplazamiento hacia atrás de la porción posterior del ojo para mantener un volumen 
ocular constante, que se traduce en un aumento transitorio de la longitud axial. (Mallen et 
al., 2006) se plantearon la posibilidad que las estructuras del cuerpo ciliar fueran 
diferentes en los distintos grupos refractivos, puesto que observaron un incremento 
transitorio de longitud axial significativamente mayor en miopes que en emétropes.  
 
2.2.3 Cambios en el perfil biométrico durante la relajación de la acomodación. 
 
En la literatura existente hasta la fecha, se encuentran pocos estudios sobre lo que ocurre 
biométricamente en el momento en que termina la respuesta acomodativa, es decir, 
cuando pasamos de una tarea en visón próxima a visión de lejos. (Vasudevan et al., 2011) 
estudiaron los cambios de espesor del cristalino tras una tarea en visión próxima utilizando 
el sistema de ultrasonografía A-scan. Midieron el espesor del cristalino de un grupo de 
jóvenes adultos miopes y emétropes antes e inmediatamente después de 1 y 2 horas de 
lectura a una distancia de 35-40 cm. Observaron efectos de aditividad en el cristalino de 
los sujetos miopes, que corroboran los efectos de aditividad en cuanto a magnitud de la 
NITM comentados anteriormente.  
(Woodman et al., 2011) utilizaron el IOLMaster para medir la longitud axial antes, 
inmediatamente después y de nuevo a los 10 minutos de una lectura ininterrumpida de 30 
minutos, con una demanda acomodativa de 5 D. Los resultados mostraron cambios 
significativos en la longitud axial inmediatamente después del cese de una tarea en visión 
próxima. Observaron que la elongación fue mayor en miopes que en emétropes, la media 
del cambio en la longitud axial en miopes de inicio temprano fue de 0.027±0.021 mm, en 
miopes de inicio tardío fue de 0.014±0.020 mm, en emétropes fue de 0.010±0.015 mm y al 
realizar la clasificación por miopes estables y miopes progresivos, la media de cambio en la 
longitud axial fue de 0.014±0.018 mm y 0.031±0.022 mm respectivamente. Además, 
concluyeron que a los 10 minutos el cambio en la longitud axial no presentaba diferencias 
significativas respecto a los valores iniciales (antes de la lectura). 
Es necesario ampliar los estudios sobre los cambios estructurales que ocurren después de 
un esfuerzo acomodativo, para tener un mayor conocimiento del fenómeno de la NITM, 
factor que como se ha estado comentando, parece ser potencialmente importante en el 
desarrollo y la progresión de la miopía (Ciuffreda et al., 2008).  
Recientemente, (Alderson et al., 2012) han diseñado un método para poder estudiar los 
cambios biométricos que ocurren inmediatamente después del cese de un estímulo 
acomodativo. Para ello se utilizó un biómetro que usa el sistema de reflectometría óptica 
de baja coherencia (LenStar). Dicha técnica será la utilizada para desarrollar el presente 
trabajo.   
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3.Objetivo 
El objetivo general de este trabajo es investigar los cambios ópticos y biométricos que se 
producen tras el cese de una demanda acomodativa, es decir, durante la relajación de la 
acomodación. Con ello se pretende contribuir al estudio de la NITM, fenómeno que ha 
propiciado el interés de varios autores, ya que se especula que el desenfoque retiniano 
temporal producido, podría tener un papel importante en el desarrollo o progresión de la 
miopía (Hung et al., 2007). 
 
Objetivos específicos 
-Estudio de los cambios en el perfil biométrico (PCA, EC y LA) durante la respuesta 
acomodativa a un estímulo. 
-Estudio de los cambios en el perfil biométrico (PCA, EC y LA) tras el cese de una demanda 
acomodativa. 
-Estudio de la respuesta acomodativa tras el cese de de una demanda acomodativa, es 
decir, los cambios miópicos inducidos después de un trabajo en visión próxima.   
-Comparación de los resultados anteriores entre un grupo de sujetos miopes y otro de 
paraemétropes. 
 
4.Método experimental 
4.1.Participantes 
La muestra de participantes está formada por estudiantes y personal docente de la 
Universidad de Aston (Birmingham, Reino Unido) que voluntariamente respondieron tras 
una llamada de participación. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Universidad de Aston y sigue los principios basados en la Declaración de Helsinki. Todos los 
participantes dieron su consentimiento (anexo 1) y fueron informados previamente de los 
objetivos del estudio, de la naturaleza y duración de las pruebas mediante el documento 
que se adjunta en el anexo 2. 
La muestra estaba compuesta por 29 sujetos, 12 fueron hombres y 17 mujeres de edades 
comprendidas entre 19 y 39 años. De los 29 participantes, 14 eran miopes (equivalente 
esférico (EE) ≤-1,00) y 15 paraemétropes (-1.00 < EE < 1.00). La media del error refractivo 
(EE ojo derecho) del grupo de miopes fue de -3,78 D ± 1,79 SD (rango entre -1,06 D y -7,92 
D) y la media del error refractivo (EE ojo derecho) del grupo de paraemétropes fue de 0,00 
D ± 0,46 SD (rango entre -0,84 D y +0,64 D). Todos los sujetos tenían un astigmatismo ≤ 
1,00 D.  
Los criterios de exclusión fueron los siguientes: presencia de presbicia, cualquier patología 
ocular, afaquia, antecedentes de cirugía refractiva, alteraciones de visión binocular, 
problemas de acomodación, astigmatismo mayor a 1,00 D y agudeza visual menor a 20/25 
con la mejor refracción en el ojo examinado. 
4.2.Instalaciones  
Ophthalmic Research Group laboratories, Vision Sciences, Aston University, Birmingham, 
United Kingdom. 
 
4.3.Material e instrumentación  
Las medidas del error refractivo fueron obtenidas objetivamente utilizando el 
autorefractómetro/queratómetro binocular de campo abierto WAM-5500 (Grand Seiko Co. 
Ltd., Hiroshima, Japan), cuya fiabilidad como instrumento objetivo de refracción ha sido 
validada anteriormente (Sheppard et al., 2010). Este mismo autorefractómetro fue 
utilizado también para el estudio de la respuesta acomodativa a un estímulo concreto.   
Para realizar las medidas de longitud axial (LA), espesor del cristalino (EC) y profundidad de 
la cámara anterior (PCA), se utilizó el biómetro LenStar (Haag-Streit, USA), cuya validez ha 
sido demostrada en diferentes estudios (Buckhurst et al., 2009; Rohrer et al., 2009; 
Cruysberg et al., 2010; Hoffer et al., 2010; Chen et al., 2011; Shammas et al., 2012). 
4.3.1 Biómetro LenStar LS 900 (Haag-Streit, USA) 
Este biómetro de no contacto disponible para la práctica clínica desde 2009 está basado en 
el método de reflectometría óptica de baja coherencia (Optical Low Coherence 
Reflectometry) (Buckhurst et al., 2009; Shammas et al., 2012). Permite obtener medidas de 
la longitud axial (LA) (desde la superficie anterior corneal hasta membrana limitante 
interna), el espesor del cristalino (EC), la profundidad de la cámara anterior (PCA) y el 
espesor corneal central (ECC). Además también proporciona la queratometría y los cálculos 
para la determinación de la potencia de la lente intraocular más apropiada. Un diodo 
superluminiscente de 820 nm unido al reflectómetro es el utilizado para las medidas, y 
sirve también como punto de fijación. El biómetro LenStar funciona de manera 
completamente automática y en un solo paso. En cada medida se realizan 16 escaneos 
consecutivos y todas las medidas son calculadas a través del eje visual, al contrario de los 
biómetros tradicionales que utilizan el eje óptico, este sistema garantiza que no se 
requiera ningún reajuste entre medidas. En casos de cataratas densas no es posible 
obtener medidas (Buckhurst et al., 2009).   
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Para el estudio de los cambios biométricos, tras el cese de un estímulo acomodativo, fue 
necesario modificar el sistema de fijación del biómetro LenStar (Figura 4.1). Para ello se 
colocó un sistema Badal, una película divisora de haz y una tarjeta de fijación móvil. La 
película divisora de haz es una membrana de nitrocelulosa ultrafina (0,002 mm) protegida 
por un marco de aluminio que, debido al reducido espesor, no crea imágenes fantasma; 
además tampoco produce aberración cromática ni cambio en la longitud del trayecto 
óptico. La película divisora de haz utilizada (Edmund Optics, Barrington, NJ, USA) transmitía 
un 92% de la luz y reflejaba un 8% al formar un ángulo de 45º con la superficie ocular, con 
lo cual, los participantes podían ver simultáneamente el punto de fijación del biómetro (un 
punto de luz roja) y la tarjeta acomodativa situada perpendicularmente al sistema de 
captación de las medidas oculares. La tarjeta utilizada fue una rejilla de 5 X 5 letras de alto 
contraste, equivalente a una agudeza visual 0.8 logMAR, con un sistema de iluminación 
trasero (halógeno de tungsteno de 1.2 W). La tarjeta de fijación, observada a través de un 
sistema Badal de +10 D (doblete acromático de 100 mm de longitud focal, 25.4 mm de 
diámetro; Edmund Optics), podía moverse consiguiendo diferentes estímulos 
acomodativos. El sistema Badal aseguraba que la tarjeta de fijación pudiese ser vista con el 
mismo tamaño e iluminación a pesar de su desplazamiento, necesario para logras 
diferentes niveles de acomodación. Además, al tratarse de un doblete acromático, la 
aberración cromática característica en lentes de alta potencia positiva quedó reducida. 
Esta modificación, que permite estudiar la biometría ocular tras el cese de un estímulo 
acomodativo, ha sido validada en un estudio anterior (Alderson et al., 2012). Por otra 
parte, en el mencionado estudio, también evaluaron el efecto del uso de lentes de 
contacto blandas, necesarias para asegurar una demanda acomodativa igual en todos los 
participantes, y concluyeron que las medidas de la profundidad de la cámara anterior y el 
espesor del cristalino son válidas tras su colocación.    
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Tabla 4.1. Rangos de medida del biómetro LenStar (LenStar LS 900, 2012). 
 Rango de 
medida 
Resolución Repetitividad In 
vivo (1 SD) 
Espesor corneal 300-800 µm 1 µm ± 2.3 µm 
Profundidad cámara anterior 1.5-5.5 mm 0.01 mm ± 0.04 mm 
Espesor del cristalino 0.5-6.5 mm 0.01 mm ± 0.08 mm 
Longitud axial  14-32 mm 0.01 mm ± 0.035 mm 
Queratometría (radios) 5-10.5 mm 
0-180º 
0.01 mm 
1º 
± 0.03 mm 
± 11º 
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Figura 4.1. A) Fotografía del biómetro LenStar con la tarjeta de fijación modificada. B) 
Diagrama del sistema de fijación modificado. La película divisora de haz (BS) permite la 
observación simultánea del punto de fijación del biómetro y la tarjeta acomodativa (T). La 
tarjeta (T) produce un estímulo acomodativo de +4,50 D cuando está situada a 5,5 cm de la 
lente de Badal de +10 D (B). Cuando la tarjeta (T) se sitúa a 10 cm de la lente de Badal (B) 
no produce ningún estímulo acomodativo, ya que la imagen se forma ópticamente en el 
infinito. 
4.3.2 Auto Ref/Keratometer WAM-5500 (Grand Seiko Co. Ltd., Hiroshima, Japan) 
Se trata de un autorefractómetro y queratómetro binocular de campo abierto que permite 
la colocación de tarjetas externas, con el fin de poder evaluar la refracción a diferentes 
distancias, útil en estudios de acomodación (Sheppard et al., 2010).  
El fabricante especifica que el diámetro pupilar mínimo necesario para la obtención de 
medidas es de 2.3mm, lo que supone una ventaja al utilizarlo con estímulos acomodativos, 
ya que en estos casos se produce un cierto grado de miosis debido a la triada proximal 
(convergencia, acomodación, miosis). La refracción se obtiene mediante el análisis de la 
imagen de un anillo de luz infrarroja reflejada desde la retina. La prescripción cilíndrica se 
calcula a partir del análisis digital de la imagen del anillo en todos los meridianos. Los 
rangos de medida del error refractivo son ± 22 D de esfera y ± 10 D de cilindro en 
incrementos de 0.01, 0.12 o 0.25 D para la potencia y 1º para el eje cilíndrico. Los rangos 
de medida para el radio corneal central van de 5.0 mm a 10.0 mm, en pasos de 0.01 mm y 
33.75 D a 67.50 D de poder refractivo (Sheppard et al., 2010).   
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Puede utilizarse también en modo dinámico, es decir, en registro continuo del error 
refractivo (HI-SPEED mode). De esta manera, mediante la conexión a un ordenador 
externo (puerto RS-232) y un software WCS-1, puede registrarse la respuesta acomodativa 
dinámica a un estímulo concreto, así como la variación del tamaño pupilar. Estudios 
previos han demostrado que este instrumento proporciona medidas de alta validez y 
repetitividad en modo dinámico (Sheppard et al., 2010; Win-Hall et al., 2010), y lo sitúan 
como una valiosa herramienta útil en proyectos de investigación relativos a acomodación. 
El modo HI-SPEED permite medir la refracción cada 0.2 segundos (5Hz), el software registra 
el equivalente esférico de todas las medidas refractivas obtenidas en cada lectura, así 
como también el tiempo y el diámetro pupilar; todos estos datos se obtienen en una hoja 
de cálculo Excel para su posterior análisis (Sheppard et al., 2010). 
Para el estudio de la acomodación tras el cese de una tarea en visión próxima, el 
autorefractómetro WAM-5500 fue modificado con un sistema badal de +5,00 D (lente 
esférica convencional) posicionado en la línea de mirada del ojo medido y también fue 
necesario colocar dos tarjetas de fijación (Maltese cross) que subtendían a un ángulo de 1º 
(Figura 4.2).  
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Figura 4.2. Autorefractómetro WAM-5500 con el estímulo de fijación modificado. La 
tarjeta 1, colocada 2 cm detrás de la lente de +5,00 D, produce un estímulo acomodativo 
de +4,50 D. Cuando la tarjeta 1 se mueve (automáticamente) permitiendo la visión de la 
tarjeta 2, el estímulo acomodativo es de 0,00 D, ya que la tarjeta 2 está situada en el punto 
focal del sistema Badal (20 cm) y se produce una imagen óptica en el infinito.   
 
El sistema Badal asegura que la luminancia y el tamaño de la imagen de la tarjeta sean 
iguales independientemente de la distancia. Debido a la proximidad de la lente del sistema 
Badal acoplado al autorefractómetro, podría activarse la acomodación proximal 
(acomodación provocada por la sensación de proximidad de un objeto). Sin embargo 
(Cleary et al., 2009) en un experimento control, determinaron que el uso de una lente 
Badal no inducía acomodación proximal en un autorefractómetro de características 
similares (Shin-Nippon NVision-K 5001).   
 
4.4.Procedimiento 
Las medidas fueron tomadas durante los meses de marzo y abril y fueron obtenidas por un 
único examinador y siempre el mismo (NSR), previamente entrenado para minimizar los 
posibles errores técnicos. Los instrumentos fueron calibrados diariamente antes de la toma 
de medidas siguiendo las indicaciones del fabricante.  
Cada participante presentó firmado el consentimiento informado proporcionado. 
Previamente se les había informado que debían acudir a la cita sin haber realizado ninguna 
tarea en visión próxima durante la hora anterior a la toma de medidas. Todas las medidas 
fueron realizadas solamente en el ojo derecho de cada sujeto, el ojo izquierdo se ocluyó 
con un parche. 
Antes de la realización de las medidas se preguntó a cada participante si percibía cierto 
grado de borrosidad momentáneo al mirar a de lejos, tras una lectura continuada en visión 
próxima. Ningún participante manifestó ser sintomático.  
Se siguió el mismo procedimiento para todos los participantes:  
1-Medida de la refracción utilizando el autorrefractómetro Shin-Nippon WAM-5500 (Grand 
Seiko Co. Ltd., Hiroshima, Japan). 
2-Medida de la AV (para confirmar que se alcanza, como mínimo, AV 20/25 con corrección, 
si es necesario) con el test de AV Bailey-Lovie logMAR situado a 6 m. 
Una vez tomada la refracción, todos los sujetos con ametropía fueron corregidos con 
lentes de contacto desechables de reemplazo diario (Focus Dailies, nefilcon A, 69% water 
content; Ciba Vision, Duluth, GA), para asegurar que la demanda acomodativa fuese igual 
para todos los sujetos. Antes de la adaptación de las lentes se examinó el estado de la 
córnea y conjuntiva con una lámpara de hendidura para descartar alteraciones en las que 
no está aconsejado el uso de lentes de contacto. Una vez colocadas las lentes, el tiempo de 
espera para continuar con la realización de las medidas fue de 20 minutos.   
3-Medida de la biometría ocular [longitud axial (LA), espesor del cristalino (EC) y 
profundidad de la cámara anterior (PCA)] utilizando el biómetro LensStar en condiciones 
normales (sin demanda acomodativa) (Baseline). Se indicó a todos los participantes que 
observaran el punto de fijación del biómetro (un punto de luz roja). Se tomaron 3 medidas 
y se obtuvo el promedio.    
4-Medida de la biometría ocular (LA, EC, PCA) con el sistema de fijación modificado para 
inducir una demanda acomodativa de +4,50 D (within-task). La tarjeta acomodativa 
utilizada fue una rejilla de 5 X 5 letras de alto contraste equivalente a una agudeza visual 
0.8 logMAR (Figura 4.1). Todos los participantes fueron instruidos para mantener nítidas 
las letras de la tarjeta de fijación, a ser posible, en todo momento. 
5-Medida de la biometría ocular (LA, EC, PCA) sin estímulo acomodativo, durante los 30 
segundos inmediatamente después del cese de la demanda acomodativa, es decir 
seguidamente después del proceso 4 (post-task). El tiempo empezaba cuando la tarjeta era 
movida manualmente de +4,50 D a 0.00 D (Figura 4.1.). El “flash verde” emitido por el 
LenStar al final de cada medida fue usado para fijar el tiempo. Para mover la tarjeta de 
fijación y registrar el tiempo fue necesaria una persona adicional (DL), mientras (NSR) 
realizaba las medidas.  
Los procesos 4 y 5, respectivamente, fueron repetidos 3 veces. Por tanto, se obtuvieron 
varias medidas, con las que se pudo crear un perfil biométrico de los 30 seg después del 
cese de un estímulo acomodativo. La hoja utilizada para la recogida de datos del LenStar se 
muestra en el anexo 3.   
6-Medida de la respuesta acomodativa utilizando el autorefractómetro Shin-Nippon WAM-
5500 modificado para registrar la acomodación tras una demanda acomdodativa de +4,50 
D. Primero, cada sujeto debía observar durante 10 seg el centro de la cruz de la tarjeta de 
fijación (Maltese cross) equivalente a una demanda de +4,50 D (within-task) (Figura 4.2, 
tarjeta 1). Seguidamente, la tarjeta se desplazaba fuera del campo de visión y el sujeto era 
instruido a observar durante los 30 segundos siguientes otra tarjeta de las mismas 
características, pero situada de manera que el estímulo acomodativo fuese 0.00 D (post-
task) (Figura 4.2., tarjeta 2). Los resultados eran obtenidos en una hoja de Excel como se 
muestra en el anexo 4. Este proceso fue repetido 3 veces para cada sujeto y las medidas 
fueron promediadas.  
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4.5 Análisis de datos 
El tamaño de la muestra total (n=29) fue analizada utilizando el programa GPower 
(G*Power versión 3.1, Universitat Kiel, Germany) y mostró un poder de 0.85, asumiendo 
un 95% de nivel de confianza (α=0.05). 
Una vez obtenidas las medidas de la PCA, EC y LA antes, durante y después de presentar un 
estímulo acomodativo de +4,50 D, se calcularon las diferencias entre los dos niveles 
acomodativos (+4,50 D menos 0,00 D) y se utilizó el coeficiente de correlación del 
producto-momento de Pearson para evaluar estadísticamente si existía correlación entre 
la longitud axial y las diferencias biométricas entre los dos niveles acomodativos. 
Se ha considerado estadísticamente significativo un valor de P-value menor de 0,05. 
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5.Resultados 
5.1. Cambios en el perfil biométrico durante la respuesta acomodativa a un estímulo.  
Las tablas 5.1 y 5.2 muestran los resultados de la media de las tres medidas de 
profundidad de cámara anterior (PCA), espesor del cristalino (EC) y longitud axial (LA) 
tomadas sin estímulo acomodativo  (0,00 D) (baseline) y durante la respuesta acomodativa 
a un estímulo de +4,50 D (within-task) para cada paraemétrope (Tabla 5.1) y cada miope 
(Tabla 5.2).  
 
Tabla 5.1. Media ± DS de los datos biométricos (PCA, EC, LA) de cada paraemétrope sin 
estímulo acomodativo (0,00D) y durante la respuesta a un estímulo acomodativo de +4,50D. 
Sujeto PCA  (mm) EC  (mm) LA  (mm) 
0,00 D  +4,50 D 0,00 D  +4,50 D 0,00 D  +4,50 D 
SH 2,79 ± 0,02 2,58 ± 0,01 3,47 ± 0,04 4,10 ± 0,52 23,51 ± 0,01 23,54 ±0,02 
PA 2,69 ± 0,00 2,38 ± 0,01 3,72 ± 0,01 4,10 ± 0,01 23,10 ± 0,01 23,12 ±0,00 
CO 3,12 ± 0,01 2,84 ± 0,00 3,66 ± 0,00 4,04 ± 0,01 22,38 ± 0,03 22,42 ±0,01 
TA 3,14 ± 0,02 2,80 ± 0,01 3,37 ± 0,01 3,72 ± 0,01 23,33 ± 0,02 23,35 ± 0,01 
RB 2,83 ± 0,01 2,62 ± 0,02 3,53 ± 0,02 3,78 ± 0,02 23,53 ± 0,01 23,56 ± 0,02 
JO 2,81 ± 0,01 2,51 ± 0,01 * * 24,28 ± 0,01 24,29 ± 0,01 
CA 3,16 ± 0,02 3,06 ± 0,01 3,96 ± 0,02 4,11 ± 0,01 24,37 ± 0,01 24,39 ± 0,00 
SA 3,27 ± 0,01 2,98 ± 0,04 3,00 ± 0,01 3,31 ± 0,03 23,50 ± 0,01 23,52 ± 0,02 
AL 3,15 ± 0,02 2,45 ± 0,01 * * 22,59 ± 0,02 22,62 ± 0,02 
PU 3,93 ± 0,21 3,60 ± 0,01 * * 25,10 ± 0,01 25,14 ± 0,01 
RE 2,73 ± 0,01 2,44 ± 0,01 * 4,25 ± 0,01 22,81 ± 0,01 22,83 ± 0,01 
ST 3,56 ± 0,01 3,34 ± 0,01 * * 25,24 ± 0,01 25,28 ± 0,01 
IV 3,78 ± 0,11 3,46 ± 0,18 * 3,57 ± 0,25 24,15 ± 0,01 24,17 ± 0,01 
SE * 2,72 ± 0,01 * * 23,87 ± 0,01 23,89 ± 0,01 
SW 3,17 ± 0,01 2,97 ± 0,01 3,34 ± 0,02 3,75 ± 0,11 23,39 ± 0,01 23,42 ± 0,01 
*No fue posible obtener datos con el LenStar. 
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Tabla 5.2. Media ± DS de los datos biométricos (PCA, EC, LA) de cada miope sin estímulo 
acomodativo (0,00D) y durante la respuesta a un estímulo acomodativo de +4,50 D. 
Sujeto PCA  (mm) EC  (mm) LA  (mm) 
0,00 D  +4,50 D 0,00 D  +4,50 D 0,00 D  +4,50 D 
AI 3,34 ± 0,01 3,06 ± 0,01 3,92 ± 0,00  4,29 ± 0,00 25,33 ± 0,01 25,35 ±0,00 
AS 3,17 ± 0,01 2,97 ± 0,06 3,40 ± 0,02 3,64 ± 0,02 25,68 ± 0,01 25,69 ±0,03 
AB 3,38 ± 0,02 3,15 ± 0,02 3,18 ± 0,02 3,50 ± 0,09 26,50 ± 0,00 26,54 ±0,01 
JO 2,84 ± 0,02 2,70 ± 0,09 * * 25,23 ± 0,01 25,25 ±0,02 
SN 3,00 ± 0,01 2,68 ± 0,02 3,69 ± 0,02 4,08 ± 0,02 26,28 ± 0,02 26,39 ±0,03 
ER 3,20 ± 0,05 2,98 ± 0,02 3,31 ± 0,04 * 24,06 ± 0,00 24,09 ±0,01 
NO 3,06 ±  0,01 2,85 ± 0,01 4,04 ± 0,01 4,38 ± 0,01 24,36 ± 0,02 24,41 ±0,03 
RO 3,04 ± 0,02 2,83 ± 0,01 3,63 ± 0,01 3,90 ± 0,00  25,92 ± 0,00 25,94 ±0,00 
AN 3,36 ± 0,02 3,09 ± 0,01 3,73 ± 0,02 4,11 ± 0,02 26,57 ± 0,03 26,60 ±0,01 
CR 3,52 ± 0,02 2,90 ± 0,02 * * 23,48 ± 0,01 23,50 ±0,02 
JA 3,37 ± 0,30 3,08 ± 0,29 3,27 ± 0,30 3,66 ± 0,36 24,36 ± 0,01 24,38 ±0,02 
EC 3,55 ± 0,01 3,37 ± 0,00 3,23 ± 0,01 3,49 ± 0,01 27,42 ± 0,01 27,42 ±0,01 
XI 3,33 ± 0,01 3,12 ± 0,01 3,39 ± 0,00 * 25,57 ± 0,01 25,62 ±0,02 
PR 3,34 ± 0,01 3,11 ± 0,06 3,16 ± 0,00 3,41 ± 0,04 23,89 ± 0,01 23,91 ±0,01 
*No fue posible obtener datos con el LenStar. 
 
 
Las tablas 5.3 y 5.4 muestran los resultados de la diferencia entre los dos niveles 
acomodativos (+4,50 D menos 0,00 D) para cada componente biométrico (PCA, EC, LA) en 
paraemétropes (tabla 5.3) y en miopes (tabla 5.4). 
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Tabla 5.3. Diferencia entre los dos niveles acomodativos (+4,50 D menos 0,00 D) en 
PCA, EC y LA para cada paraemétrope. La segunda columna muestra la LA de cada 
sujeto. 
Sujeto LA (mm) Dif_PCA (mm) Dif_EC (mm) Dif_LA (mm)  
SH 23,51 -0,21 0,63 0,03  
PA 23,10 -0,31 0,38 0,02  
CO 22,38 -0,28 0,38 0,04  
TA 23,33 -0,33 0,35 0,02  
RB 23,53 -0,21 0,25 0,03  
JO 24,28 -0,30 * 0,01  
CA 24,37 -0,10 0,15 0,02  
SA 23,50 -0,28 0,31 0,02  
AL 22,59 -0,70 * 0,03  
PU 25,10 -0,33 * 0,05  
RE 22,81 -0,29 * 0,02  
ST 25,24 -0,22 * 0,04  
IV 24,15 -0,32 * 0,02  
SE 23,87 * * 0,03  
SW 23,39 -0,19 0,42 0,03  
*Sin datos. 
Tabla 5.4. Diferencia entre los dos niveles acomodativos (+4,50 D menos 0,00 D) en 
PCA, EC y LA para cada miope. La segunda columna muestra la LA de cada sujeto. 
Sujeto LA (mm) Dif_PCA (mm) Dif EC (mm) Dif_LA (mm)  
AI 25,33 -0,28 0,37 0,02  
AS 25,68 -0,20 0,24 0,01  
AB 26,50 -0,22 0,32 0,04  
JO 25,23 -0,15 * 0,01  
SN 26,28 -0,32 0,38 0,11  
ER 24,06 -0,22 * 0,03  
NO 24,36 -0,21 0,34 0,05  
RO 25,92 -0,21 0,27 0,02  
AN 26,57 -0,28 0,38 0,03  
CR 23,48 -0,63 * 0,02  
JA 24,36 -0,30 0,39 0,02  
EC 27,42 -0,18 0,26 0,00  
XI 25,57 -0,20 * 0,04  
PR 23,89 -0,22 0,25 0,02  
*Sin datos. 
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La figura 5 muestra gráficamente la media ± DS de las medidas de la a) PCA,  b) EC y c) LA 
de cada sujeto (paraemétropes y miopes) tomadas sin estímulo acomodativo (0,00 D) y 
durante la respuesta acomodativa a un estímulo de +4,50 D.   
 
La tabla 5.5 muestra la media de las diferencias encontradas entre los valores de PCA, EC y 
LA (tablas 5.3 y 5.4) al medirlos durante una demanda acomodativa de +4,50 D y los 
valores sin demanda acomodativa (0,00 D) en el grupo de paraemétropes y en el grupo de 
miopes.  
Tabla 5.5 Media ± DS de la LA y media ± DS de la diferencia en los valores de PCA, EC y 
LA entre los dos niveles acomodativos (+4,50 D menos 0,00 D) del grupo de 
paraemétropes y el grupo de miopes.  
 LA Dif PCA Dif EC Dif LA 
Paraemétropes 23,68 ± 0,84 -0,29 ± 0,13 0,36 ± 0,14 0,03 ± 0,01 
Miopes 25,33 ± 1,17 -0,26 ± 0,12 0,32 ± 0,06 0,03 ± 0,03 
 
5.2. Análisis de los cambios en el perfil biométrico durante la respuesta acomodativa en 
función de la longitud axial. 
La figura 5.1 muestra la correlación entre la longitud axial de cada sujeto sin estímulo 
acomodativo (0,00 D) (baseline) y el cambio en el perfil biométrico de la PCA, EC y AL 
durante un estímulo acomodativo de +4,50 D.  
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Figura 5.1. Correlación entre la longitud axial de cada participante y el cambio en a) PCA, b) 
EC y c) LA durante un estímulo acomodativo de +4,50 D. n=número de sujetos. 
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La relación entre la longitud axial y la diferencia entre los valores iniciales de la PCA y los 
obtenidos durante la acomodación es estadísticamente significativa (p=0.04). En cambio, 
no se ha encontrado ninguna relación estadísticamente significativa entre la longitud axial 
y los cambios en el espesor del cristalino (p=0.32) y los cambios inducidos en la longitud 
axial (p=0.55). 
 
5.3. Respuesta acomodativa tras el cese de un estímulo acomodativo. 
Las tres medidas dinámicas (durante 10 segundos) de la respuesta acomodativa a un 
estímulo de +4,50 D (within-task) y las tres medidas dinámicas de la respuesta 
acomodativa tras el cese del estímulo acomodativo (post-task), obtenidas con el 
autorefractómetro WAM-5500 en modo Hi-Speed, fueron promediadas para cada 
participante. Estos valores se muestran en una gráfica para los paraemétropes (figura 5.2) 
y otra para los miopes (figura 5.3).  
 
Figura 5.2. Respuesta acomodativa de cada paraemétrope durante y tras el cese de la 
presentación de un estímulo acomodativo de +4,50 D. El estímulo +4,50 D termina en el 
tiempo = 0 seg en el eje x. Los círculos verdes indican la media de la respuesta 
acomodativa a lo largo del tiempo de todos los paraemétropes. La línea roja indica el 
estímulo acomodativo presentado.   
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 Figura 5.3. Respuesta acomodativa de cada miope durante y tras el cese de la presentación 
de un estímulo acomodativo de +4,50 D. El estímulo +4,50 D termina en el tiempo = 0 seg 
en el eje x. Los rombos azules indican la media de la respuesta acomodativa a lo largo del 
tiempo de todos los miopes. La línea roja indica el estímulo acomodativo presentado.   
 
 
 
 
La figura 5.4 muestra en una misma gráfica la media de la respuesta acomodativa del 
grupo de miopes y el grupo de paraemétropes tras el cese de un estímulo acomodativo de 
+4,50 D.  
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Figura 5.4. Media de la respuesta acomodativa del grupo de miopes (azul) y del grupo de 
paraemétropes (verde) durante y tras el cese de la presentación de un estímulo 
acomodativo de +4,50 D. La presentación del estímulo +4,50 D termina en el tiempo=0 seg 
en el eje x. La línea roja indica el estímulo acomodativo presentado.   
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5.4. Ejemplo del cambio en el perfil biométrico y la respuesta acomodativa en un sujeto 
paraemétrope y uno miope. 
Con el objeto de ilustrar cómo varía el perfil biométrico (figura 5.5, a) y la respuesta 
acomodativa (figura 5.5, b) tras el cese de cierta demanda acomodativa, se ha escogido un 
sujeto paraemétrope y un sujeto miope, totalmente al azar,  para presentar una 
representación gráfica de los datos. Dichas gráficas, por tanto, no son representativas del 
cohorte total del grupo de paraemétropes y miopes. La tabla 5.6 muestra los valores 
dinámicos de PCA y EC de dichos sujetos durante unos segundos tras el cese de la 
demanda acomodativa de +4,50 D.  
 
Tabla 5.6 Valores de la PCA y el EC tras el cese de una demanda acomodativa de +4,50 D 
de un miope y un paraemétrope. El segundo = 0 indica el cese del estímulo. 
Sujeto miope (NO) -2,00 D  Sujeto paraemétrope (CO) +0,32 D 
Tiempo (seg) PCA (mm) EC (mm)  Tiempo (seg) PCA (mm) EC (mm) 
0 2,85 4,38  0 2,84 4,04 
1,75 2,85 4,37  2,95 3,00 3,68 
2,87 2,86 4,36  4,43 3,13 3,66 
2,95 2,83 4,39  5,74 3,11 3,68 
4,01 2,83 4,33  17,41 3,12 3,66 
6,21 2,83 4,28  18,55 3,12 3,66 
17,17 3,01 4,11  19,78 3,13 3,65 
17,95 3,06 4,05  20,21 3,14 * 
18,92 3,03 4,09  21,63 3,13 3,65 
23,12 3,05 4,06  23,79 3,13 3,65 
30,38 3,06 4,05  34,09 3,14 3,64 
*Sin dato 
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a)
 
b) 
 
Figura 5.5 a) Representación gráfica del aumento de la PCA y la disminución del EC tras el 
cese de una demanda acomodativa de +4,50 D para un sujeto paraemétrope y un sujeto 
miope. El estímulo +4,50 D termina en el tiempo=0 seg en el eje x. b) Representación 
gráfica de la variación en la respuesta acomodativa tras el cese de una demanda de +4,50 
D para un sujeto paraemétrope () y un sujeto miope (). El estímulo +4,50 D termina en 
el tiempo=0 seg en el eje x. La línea roja indica el estímulo acomodativo presentado. 
 Paraemétrope  
 Miope  
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6.Discusión y conclusiones 
Utilizando un biómetro basado en la reflectometría óptica de baja coherencia (LenStar 
LS900) ha sido posible medir los cambios que se producen en el perfil biométrico tras una 
demanda acomodativa. Además, utilizando el mismo estímulo acomodativo en un 
autorefractómetro binocular de campo abierto (WAM-5500), se ha podido registrar la 
disminución de la respuesta acomodativa dinámica (en D) tras el cese del estímulo. Este 
método, validado en un estudio anterior (Alderson et al., 2012), es el primero hasta la 
fecha que ha permitido obtener datos de la profundidad de la cámara anterior, el espesor 
del cristalino y la longitud axial durante y después de una demanda acomodativa. 
Se ha correlacionado la longitud axial de cada sujeto con el cambio en la PCA, EC y LA que 
se produce durante la respuesta acomodativa a un estímulo de +4,50 D. El objetivo ha sido 
determinar si el tamaño del ojo influye en los cambios del perfil biométrico asociados a la 
acomodación (figura 5.1). De acuerdo con los resultados obtenidos, sólo se ha encontrado 
una correlación estadísticamente significativa, entre la variación de la PCA durante la 
acomodación y la longitud axial (p=0.04). Los ojos más grandes (mayor LA), característica 
de los ojos miopes (Saw et al., 2002a), se asocian a un cambio menor en la PCA durante la 
acomodación, contrariamente a los resultados de (Bolz et al., 2007) que indican un cambio 
en la PCA mayor en los miopes que en los paraemétropes. Sin embargo, cabe destacar que 
en nuestros resultados, aunque la recta de regresión sugiere menor cambio en la PCA en 
mayores LA, esto es probable que desapareciera si se eliminaran los datos de los dos casos 
aislados que pueden observarse en la gráfica (figura 5.1, a). 
 
Igual que en los estudios de (Mallen et al., 2006) y (Read et al., 2010), no se han 
encontrado diferencias en el cambio en la longitud axial, durante la respuesta acomodativa 
a un estímulo de +4,50 D, entre los 2 grupos refractivos. (Drexler et al., 1998) sí hallaron un 
cambio mayor en la longitud axial inducida por la acomodación en emétropes que en 
miopes, aunque estos autores utilizaron el punto próximo de acomodación (PPA) de cada 
sujeto, como distancia para situar el estímulo y medir el cambio en la longitud axial 
asociado a la acomodación. Por tanto, en este caso las diferencias del nivel de 
acomodación exigido para cada grupo refractivo (de media, los sujetos miopes 
acomodaron aproximadamente 1 D menos que el grupo de emétropes) pudieron influir en 
las diferencias encontradas en la variación de la longitud axial entre los dos grupos. 
El valor de la media de la variación de la longitud axial (0,03 mm) durante la respuesta 
acomodativa a un estímulo de +4,50 D hallado en este estudio, es similar al encontrado por 
(Mallen et al., 2006), pero ligeramente superior a los valores encontrados por (Read et al., 
2010). Estos mismos autores indican que la diferencia de resultados puede ser debida a la 
muestra estudiada, ya que presentaba un menor porcentaje de sujetos con valores 
refractivos de mayor magnitud que el estudio de (Mallen et al., 2006). Esto les hizo pensar 
que quizás a mayor grado de miopía, se produce mayor elongación inducida por la 
acomodación. Los resultados de nuestro estudio no corroboran esta hipótesis, ya que no 
se encuentra una correlación significativa (p=0,55) entre la variación de la LA y la LA inicial. 
Por otro lado, en la inspección visual de las gráficas de las respuestas acomodativas 
(figuras 5.2, 5.3 y 5.4) apenas se aprecian diferencias entre ambos grupos refractivos 
durante la relajación de la acomodación tras una demanda acomodativa de +4,50 D. Al 
pasar de visión próxima a visión de lejos, se produce una disminución de la acomodación 
mayor durante los primeros segundos inmediatamente posteriores al cese de la demanda 
acomodativa, ésto queda reflejado en la pendiente de la curva encontrada, después la 
disminución de la respuesta acomodativa es mucho más lenta y de menor magnitud hasta 
conseguir el nivel del estado inicial (baseline). En las gráficas se observa que la pendiente 
es ligeramente mayor en el grupo de los paraemétropes que en el de los miopes. La curva 
finaliza a los 3 seg, aproximadamente, en el grupo de los paraemétropes y a los 4 seg en el 
grupo de los miopes. Además, la diferencia en la cantidad de NITM residual que se observa 
entre los dos grupos refractivos es de unas 0,25 D de media. Estos resultados están en 
concordancia con la mayoría de los autores que han estudiado la NITM, ya que sugieren 
que los miopes presentan mayor susceptibilidad a la NITM, presentando mayor tiempo de 
disipación y mayor magnitud (Ciuffreda et al., 2002; Vera-Díaz et al., 2002; Vasudevan et 
al., 2011).    
Existe una mayor variabilidad de respuestas acomodativas durante y tras el cese de un 
estímulo acomodativo de +4,50 D. Es interesante destacar que en algunos sujetos, tanto 
paraemétropes como miopes, en los 30 segs inmediatamente después del cese del 
estímulo, todavía no se ha disipado completamente la NITM. Algunos trabajos han 
demostrado que el 30% de los individuos tiene acceso a la inervación simpática (Gilmartin 
et al. 2002; Mallen et al., 2005), lo que podría explicar esta lenta regresión de la NITM en 
ciertos sujetos. Estos individuos pueden no ser conscientes del fenómeno de la NITM, ya 
que como se ha mencionado anteriormente, normalmente su magnitud no excede la 
profundidad de foco del ojo y, por tanto, no refieren borrosidad (Arunthavaraja et al., 
2010). Además cabe destacar que, como la profundidad de foco varía entre individuos 
(Rabbetts, 2007), un cierto grado de NITM puede causar síntomas en un sujeto y en otros 
no. 
Por otra parte, en las gráficas 5.2, 5.3, y 5.4 también se pueden comparar los valores del 
retardo acomodativo para cada grupo. Dicho retardo es superior al clínicamente esperado, 
dado que se trata de una demanda acomodativa de +4,50D y posiblemente a una técnica 
de medida diferente. 
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Limitaciones experimentales 
La principal limitación de este estudio se debe al hecho de no haber podido realizar 
simultáneamente las medidas biométricas y refractivas, ya que esto supone un montaje 
experimental más complejo. Por tanto, no se han podido correlacionar los cambios en el 
perfil biométrico con los cambios en la potencia del cristalino.  
Por otra parte, cabe destacar que en aproximadamente un 32% del total de sujetos no se 
obtuvieron datos de la PCA y el EC con el biómetro LenStar (tabla 5.1 y 5.2). En estudios 
anteriores el porcentaje de medidas sin obtención de datos se sitúa entre el 6%-13% y 
generalmente es debido a casos de cataratas densas (Rohrer et al., 2009; Chen et al., 
2011). Los sujetos de este estudio presentan edades mucho más jóvenes que en los 
estudios anteriores, por lo que en este caso, la dificultad en el registro de las medidas 
podría deberse a la imposibilidad del instrumento, basado en reflectometría óptica, en 
detectar el cristalino debido a su alta transparencia. Además, la miosis producida durante 
la acomodación, junto con la introducción del divisor de haz para modificar el punto de 
fijación, podría dificultar la alineación del instrumento, con la consecuente pérdida de 
datos en algunos sujetos. 
 
Perspectivas para futuros trabajos 
Con el propósito de mejorar este método experimental sería conveniente realizar un 
montaje que permitiera obtener medidas de la biometría ocular y de la acomodación 
simultáneamente en el mismo ojo, como (Alderson et al., 2011b) consiguieron en su 
estudio en el que midieron simultáneamente la respuesta acomodativa con el optómetro 
Shin-Nippon SRW-5000 y la longitud axial con el biómetro IOLMaster. De esta manera, 
podría confirmarse si la NITM tiene un origen lenticular.     
Puesto que en la literatura existente se encuentran diversos trabajos en los que la 
clasificación de los sujetos miopes está basada en su edad de aparición o si se trata de 
miopía estable o progresiva, podría ser de utilidad en próximos estudios ampliar la 
muestra y llevar a cabo esta clasificación, para así poder observar si existen diferencias 
entre los diferentes tipos de miopes.  
Así mismo, sería interesante analizar objetivamente la respuesta biométrica y relacionarla 
con la respuesta acomodativa en un grupo de sujetos sintomáticos de NITM. 
Un nuevo estudio podría incluir a un grupo de sujetos asintomáticos y otro con síntomas 
de borrosidad tras un período de lectura en visión próxima, con el fin de analizar 
objetivamente la respuesta biométrica y relacionarla con la respuesta acomodativa. 
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También puede ser de gran interés estudiar la NITM bajo diferentes condiciones 
experimentales (duración de la tarea, diferentes niveles de demanda acomodativa, 
diferentes niveles de demanda cognitiva…), observando cómo varía el perfil biométrico 
para cada una de esas condiciones. 
Este sistema de medidas podría ser de gran utilidad para el estudio de la presbicia, ya que 
permite relacionar cambios en el espesor del cristalino con la respuesta acomodativa. 
Además, como sugieren (Alderson et al., 2012), incorporando un oftalmofacómetro como 
el descrito por (Dunne et al., 2005), podría estudiarse el comportamiento de las lentes 
intraoculares acomodativas.     
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ANEXO 1 
CONSENT FORM 
    
Personal Identification Number for this study: 
____________ 
 
Title of Project  
Profiling biometric changes during disaccommodation in emmetropes and myopes 
 
Research Venue 
Ophthalmic Research Group laboratories, Vision Sciences, Aston University, Birmingham, B4 7ET
   
Name of Investigators 
Dr Leon N. Davies 
Dr Amy Sheppard 
Miss Deborah Laughton 
Miss Noelia Seguí 
 
 
 
 
                Please initial 
box 
 
1. I confirm that I have read and understand the information sheet dated ............................ 
   for the above study and have had the opportunity to ask questions. 
 
2. I understand that my participation is voluntary and that I am free to withdraw at any time, 
  without giving any reason, without my legal rights being affected. 
 
3. I agree to take part in the above study.      
  
 
 
_________________________ ________________ _________________ 
Name of Research Participant Date  Signature 
 
 
_________________________ ________________ _________________ 
Name of Person taking Consent Date  Signature 
 ANEXO 2 
Participant Consent Form and Guidance Notes 
 
Research workers, school and subject area responsible 
 
Dr Leon N. Davies, Optometry, School of Life & Health Sciences, Aston University 
Dr Amy Sheppard, Optometry, School of Life & Health Sciences, Aston University 
Miss Deborah Laughton, Optometry, School of Life & Health Sciences, Aston 
University 
Miss Noelia Seguí, Optometry, School of Life & Health Sciences, Aston University 
and Terrassa School of Optics and Optometry (FOOT), Universitat Politècnica de 
Catalunya (UPC), Spain 
 
Project Title 
Profiling biometric changes during disaccommodation in emmetropes and myopes 
 
Invitation 
You are being invited to take part in a research study.  Before you decide if you wish 
to participate, it is important for you to understand why the research is being done 
and what it will involve.  Please take time to read the following information carefully.  
 
What is the purpose of the study?  
To examine the relationship between the time course of the dissipation of near-work 
induced transient (NITM; i.e. when a distant target appears blurred following a period 
of reading) and crystalline lens thickness and aqueous chamber depth changes 
following a near vision task in groups of emmetropic (no optical prescription) and 
myopic (short-sighted) individuals. 
 
Where will the study take place? 
Ophthalmic Research Group laboratories, Vision Sciences, Aston University, 
Birmingham, B4 7ET 
 
What will happen to me if I take part? 
By volunteering to participate in this study, you will be invited to attend the 
Ophthalmic Research Group’s laboratories on one or more occasions, for about half 
an hour, to undertake a short study(ies).  
Non-contact measurements of eye length and power will be taken with the LenStar 
biometer and Grand Seiko autorefractor, respectively. If you are short-sighted, you 
will be fitted with a daily disposable contact lens for the duration of the experiment. If 
fitted, the lenses will be allowed to settle for at least 20 minutes before 
commencement of any measurements. You will then be asked to view a near target 
(at 20 cm) for a minute. The target will then be moved away to replicate a distant 
target, during which time additional measures with the two instruments will be taken. 
The whole process will be repeated 5 times.  
 
Are there any potential risks in talking part in the study? 
There are no known risks involved with non-cycloplegic, objective refraction 
measurements, and with measures taken by the LenStar biometer. All 
measurements will be taken in accordance with the manufacturers’ guidelines. 
Contact lenses will be fitted by a UK qualified and registered optometrist following 
an examination of the anterior eye. 
 
Do I have to take part? 
No, you do not have to participate if you do not wish to do so.  You are free to 
withdraw at any time from the project. If you are a student, your decision to 
participate (or not) will not influence your degree in any way. 
 
Expenses and payments 
There are no expenses or payments for participation in these projects. 
 
Will my taking part in this study be kept confidential? 
Privacy and confidentiality will be protected vigorously to the extent permissible by 
law. We cannot, however, guarantee privacy or confidentiality. 
 
What will happen to the results of the research study? 
We aim to publish the results of this project.  However, there will be no reference to 
any individual’s performance in any publication. If publication is achieved then you 
may be contacted to see if you wish to receive a copy. 
 
Who is organising and funding the research? 
The project is being conducted by a research team at Aston University. There is no 
direct funding for this research project. Miss Deborah Laughton is funded by a 
College of Optometrists Research Scholarship. 
 
Who has reviewed the study? 
The research has been submitted and granted approval by the Audiology and 
Optometry Research Ethics Committee, Aston University. 
 
Who do I contact if something goes wrong or I need further information  
Please contact the principal investigator, Dr Leon N. Davies l.n.davies@aston.ac.uk 
 
Who do I contact if I wish to make a complaint about the way in which the 
research is conducted? 
If you have any concerns about the way in which the study has been conducted, then 
you should contact Secretary of the University Research Ethics Committee on 
j.g.walter@aston.ac.uk or telephone 0121 204 4665.  
 
 
 
 
 
ANEXO 3 
Obtención de datos del LenStar 
ID:      Gender: M/F 
Age: 
Rx:       VA: 
Contact lenses (if is required): 
Baseline 
LT (mm) ACD (mm) AL (mm) 
   
   
   
   
   
 
TIME (s) LT (mm) ACD (mm) AL (mm) 
Task    
    
    
    
    
Task    
    
    
    
    
Task    
    
    
    
    
Task    
    
    
    
    
Task    
    
    
    
    
ANEXO 4 
Ejemplo de obtención de datos en una hoja de Excel tras las mediciones con el 
autrorefractómetro WAM-5500. 
 
Figura 1. Las columnas A, C y E muestran el tiempo (segundos). La columna B muestra las 
dioptrías equivalentes al estímulo presentado. La columna D muestra la respuesta 
acomodativa del sujeto (equivalente esférico en dioptrías). La columna F muestra el 
diámetro pupilar (mm).   
 
Figura 2. Continuación de los datos del ejemplo anterior. En esta figura se muestra como a 
partir de los 10 segundos se suprime el estímulo acomodativo y se inicia el registro de la 
relajación de la acomodación (post-task) durante los 30 segundos siguientes. 
  
